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Die periphere Atrophie des Sehnerven. 
Von 
Professor Ernst  Fuchs 
in Liii;tich. 
Hierzu Tafel X:II. 
Die Untersuchung zahlreicher Sehnerven hat mir gezeigt, 
dass beim erwachsenen Menschen Atrophie gewisser 
Nervenbilndel als Regel vorkommt. Die Nerven- 
btindel, welche yon dieser fast als physio]ogisch zu be- 
zeichnenden Atrophie befallen werden, liegen unmi~telbar 
unter der Pialscheide. Sie finden sieh daber einerseits an 
der 0berfliiche des Sebnervenstammes, andererseits um 
die Centralgef~sse herum, welche bekanntlich yon einer 
Fortsetzung tier Pialscheide begleitet werdem - -  Bevor 
ich auf die Schildenmg dieser Atrophie eingehe, muss ich 
einiges die physiologisehe Struc~ur des Sehnerven Betref- 
fende berahren, dessert Beachtung far alas Yerstandniss 
tier atrophischen Ver~inderungeu nOthig ist. 
Das Septensystem des Sehnerven tritt besonders an 
Querschnitten desselben gut hervor. 6--9 besonders 
starke Septen treten yon der Pialscheide aus in den Seh- 
nerven ein und veraste]n sich entweder sofor~ baumfsrmig, 
oder dringen ungetheil~ eine Strecke weir vor, in welch 
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letzterem Falle sie eine segment- oder seetorenfSrmige 
Gliederung des Querschni~tes bedingen. (Kuhnt*). An 
diese grSsseren Septen setzen sich kleinere an, welche mit 
anderen, von der Pialseheide herkommenden in Verbindung 
treten and so ein Netzwerk bilden, in dessen Maschen 
die Quersehnitte der Nervenb~mdel liegen. Jedes yon 
diesen ist daher yon mehreren Septen eingeschlossen u d 
hat in Folge dessen eine unregelm~ssig runde oder 
polyedrisehe Form. (Fig. 1 u. 2). Von den Septen 
dringen feinere $eheidew~nde in das Innere der Bandel 
ein und verzweigen sieh innerhalb derselben. Ich will 
nach Leben**) diese feineren Septen als seeund~re zum 
Unterschied yon den gr~beren, prim~tren bezeichnen. Die 
seeund~ren Septen fallen schon bei schwacher Vergr~sse- 
rang dadurch in die Augen, dass sieh zu ihren Seiten 
reichlich Neurogliakerne finden. Diese Septen erreichen 
oft nicht den entgegengesetzten Ra d des Nervenbandels, 
in welchem Falle dann keine vol]st~ndige Abtheilnng des 
Bandels, sondern bloss eine Einstfill)ung seiner 0berfl'~ehe 
za Stande kommt. 
Dieses Septensystem, welches (]en bindegewebigen A - 
theft des Sehnerven darstellt, erreicht im ¥ordersten 
Abschnitte desselben (yon 3 his 4 Mm. hinter dem 
Auge angefangen) eine st~trkere Entwicklung. Die Ver- 
st~rkung betrifft hauptsiichlich die queren Verbindungs- 
arme tier longitudinalen Septen (Kuhnt). Dieselben er- 
seheinen nieht bloss starker, sondern aueh zah]reicher, 
well manche feine (secund~re) Septen in Folge de~ Ver- 
dickung nun mehr in die Augen fallen. (Vergl. Fig. 1 
und Fig. 2. Die Erstere stell~ den Quersehnitt des Seh- 
nerven 4 Mm. hinter dem Bnlbus, die Zweite 10 Mm 
hinter dem Bnlbus dar.) Ganz nahe hinter tier Lamina 
eribrosa (etwa 1 Mm. hinter derselben) nimmt i~berdies 
*) Dieses Archly XXV. B, 3. Abth.~ pg. 206. 
**) Dieses Archly XIV. B.~ 2. Abth.~ pg. 172. 
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die Zahl der Kerne, welche den longitudinalen Balken 
anlagern, betrachtlich zu*)o Dies gilt besonders far die- 
jenigen Balken, welehe zunachst dem centralen Binde- 
gewebsstrange li gen. Diese Eigenthlimlichkeit finder sieh 
jedoch nieht in allen Augen. 
Mit der physiologischen Yerstiirkung des Septen- 
systemes in der NiChe des Augapfels daft nioht die scle- 
rot iseheVerdickung desselben verwechselt werden, welche 
eine pathologische Veranderung darstellt. Dieselbe ist 
nieht nut die constante Begleiterin vieler Erkrankungen 
des Sehnerven, sondern man trifft sie auch sehr hliufig in 
sonst normalen Sehnerven an. Dieselben geh(iren ge- 
w(ihnlich alteren Personen an; in einigen yon 
solchen Fallen, welche ieh untersuchte, war bei der Section 
Morbus Brighti eonstatirt worden. Es ware also m0glioh, 
dass diese Verlinderung in vielen Fallen mit der Albu- 
minurie im Zusammenhange stfinde, welche ja bei alten 
Lenten so haufig vorkommt**). Die selerotische Ver- 
diekung der bindegewebigen Septen ist ebenfalls in der 
Nahe des Bulbus viel starker ausgepragt als welter rtick- 
warts, ja nicht selten ist sic bloss vorne vorhanden. 
Auch die Wand der kleineren Blutgefasse, manchmal selbst 
die der Centralgefasse, ist sclerosirt (Fig. 3a). Ausserdem 
besteht oft gleichzeitig eine Verdickung der Pialscheide, 
besonders der longitudinalen Fasern, welche auf Quer- 
*) Diese Kerne gehSren ebenso wie die oben erwi~hnte~, welehe 
l~ings der secundiiren Septen liegen~ nach Axel Key und Retzius 
(Studien in tier Anatomic des lqervensystems und des Bindegewebes 
1. B.~ pg. 203) Zellen an, deren zahlreiehe diinne Ausl~ufer ein 
protoplasmatisehes N tz zwischen den Septen und den Nerven- 
biindeln selbst bilden. 
*~) Becker berichtet yon 1443 Patienten der medicinischen 
Klinik in Heidelberg, dass yon jenen~ welche 35--50 Jahre nit 
waren, ~3 Procent, yon jenen~ welehe fiber 50 Jahre alt waren, 
38 Procent Albuminurie batten. Unter 218 secirten Leiehen yon 
Personen fiber 35 Jattren hatten nur 33 normale Nieren. (Ver- 
sammlung der ophthalmologischen G sellschaft in Heidelberg, 1884). 
]2* 
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schnitten stark hervortreten (]~ig 3b). Ieh habe in diesen 
Fallen yon Selerose, welche bei alten Leuten vorkommt, 
niemals eineKernvermehrung in denSepten gefunden, so dass 
mir dieselbe nicht en~z andlichen Urspt'unges zu sein scheint*). 
Der vorderste Abschnit~ des Sehnerven unterscheidet 
sieh yon dem hinteren nicht bloss dutch eine st~rkere 
Entwicklung der Septen, sondern aueh durch eine etwas 
verschiedene Anordnung derselben. Es finden sieh hier 
n'~mlich nebst den gew~hnliehen Septen och solehe, welehe 
ganz an der Peripherie des Sehnerven liegen. Dieselben 
bilden daselbst eine einfaehe Reihe, welche mit der Pial- 
scheide parallel oder besser gesagt concentriseh is~ (a in 
Fig. 1, 4 und 5). Die Distanz dieser Septen, welehe ieh 
kurzweg als per iphere Septen bezeichne~ will, Yon tier 
Pialscheide betragt 0.03--0.06 Mm. Eia solches Septum 
ist ebenso wenig regelm~ssig eformt oder continuirlieh 
wie die fibrigen Septen. Es besteht vielmehr aus 
einer nnregelm~ssigen, lappigen~ vielfach dureh- 
l(~cherten Membran; dieselbe heftet sich einerseits an die 
radiiiren Septen an (Fig. la, Fig. 3c), andererseits die11~ 
sie wieder solchen zum Ansatzpunkte (a in Fig. 1 und 4). 
Sehr oft steht diese Membran mit einzelnen Stellen ihres 
Randes oder dutch flfigelf0rmige Fortsi~ze mit der Pial- 
scheide in direktem Zusammenhange (Fig. 1, Fig. 5b) 
Auf Querschnitten pr~sentiren si h daher die peripheren 
*) Den yon Krause (dieses Archly XXYI. B., II. Abth., 
Tafel 3) abgebildeten Sehnervenquerschnitt muss ich~ vorausgesetzt, 
dass er richtig wiedergegebeu ist, ebenf~lls ftir eiuen p~thologisch 
ver~nderten halte~, an welchem das bi~degewebige Gert~ste ~bnorm 
verdickt ist. Ich konnte unter den zahlreichen vollkommen n r- 
m~ten Sehnervenqnerschnitten~ w lche mir vorliegen, keinen Einzigen 
finden, wo selbst ganz nahe dem Bulbns d~s Septensystem so stark 
whre, wie an dem yon Krt~use abgebildeten Querschllitte. Di ser 
aber darfte, aus der excentrischen Lage der Centralgefi~sse zu 
schliessen, nicht einm~l nahe dem Bulbus, sondern welter hinten~ 
in der N~he der Eintrittsstelle ti r Centralgefgsse, d m Sehnerven 
entnommen sein. 
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Septen in sebr verschiedenen Formen. Wenn man ein 
nnd dasselbe Selotum in einer Reihe auf einander folgender 
Sehnitte verfolgt, so finder man dasselbe bald sehr aus- 
gedehnt, selbst mehrere Nervenbandel iiberbrilekend 
(Fig. 4a), bald wieder auf einige oder selbs~ einen einzigen, 
meis+~ ein Gefi~ss fiihrenden Strung verschmi~chtigt (Fig. 3d,
Fig. 6b). Auf L~ngsschnitten gleichen diese Septen den 
anderen, zwichen den Nervenbiindeln longitudinal ver- 
laufenden Septen, nur class sie so nahe an die Pialscheide 
herangeriickt sind, dass zwischen dieser und ihnen nut far 
ein ganz schmales Nervenbiindel Raum bleibt (Fig. 5 aa). 
Obwohl diese peripheren Septen ziemlich aufflillig sind, 
babe ich doch keine Beschreibung des Sehnerven gefunden 
in welcher derselben Erw~hnung gethan warde. Auch 
yon den vielen Abbildungen yon Sehnezvenquerschnitten, 
welche den verschiedenen Arbeiten beigegeben sind, giebt 
keine die ioeripheren Septen wieder; die einzige Ausnahme 
ist eine vonEdmunds und Lawford gegebene Zeichnung*), 
welche diese Selo~en i  naturgetreuer Weise darstellt. 
Die !oeriioheren Seloteu kommen hauptsi~chlich dem 
vordersten Abschnitte des Sehnerven zu. Ihre vordere 
Grenze scheint nicht immer gleich zu sein. In einigen 
Fiillen konnte ich sie his in die Lamina cribrosa hinein 
verfolgen; in anderen h~Jrten sie friiher auf, indem sie sieh 
immer mehr der Pialscheide n~herten und mit derselben 
verschmolzen, och bevor sie die Lam. crib. erreichten. 
Am meisten entwickelt sind sie einige Millimeter hinter 
dem Bulbus. An Augen, wo sie gut ausgebildet sind, 
finden sie sieh bier am die gauze Peripherie des Sehnerven 
herum fast ohne Unterbrechung (Fig 1). Uebrigens ver- 
halten sich nicht alle Augen in dieser Beziehang leich. 
- -  Weiter riickw~rts werden die periloheren Septen immer 
seltener. Wenn man Serien yon Querschnitten, yon v rne 
+) Transactions of the Ophthalmological Society of the united 
Kingdom III. (1882--83), Tafcl XIII. 
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nach rtickw~rts gehend, nntersucht, so sieht man, wie die 
Querschnitte grosser Nervenbiindel, welche ohne Unter- 
brechung bis an die Piulseheide heranreichen, immer 
hi~ufiger werden~ bis sie endlich aussehliesslich vorhanden 
sind (Fig. 2). In einigen Augen land ich die letzten 
peripheren Septen 8--9 Mm, hinter dem Bulbus; in 
anderen Angen reichten sie 14--15 Mm. welt nach rack- 
warts; in einem Auge endlich fand ich noch 18 Mm. 
hinter dem Bulbus einzelne periphere Septen vet. 
Leber hatte ~ls der Erste nachgewiesen, d~ss veto 
Zinn'schen Gefasskranze (Scleratgef~isskmnze) Zweige nach 
riickwi~rts zum Sehnervenstamme und zur inneren Scheide des- 
selben abgegeben werden. Wolfring*)~ welcher diese Ver- 
haltnisse noch genauer verfolgt hart% giebt an, dass die 
veto Zinn'schen Gef~sskranze zur inneren Seheide abgegebenen 
Gefasse yon zweierlei Art seien: die Einen verlaufen an der 
[iusseren, die Anderen an der inneren Oberfl•che der inneren 
Seheide. huf diese Weise kommen zwei parallele, vielfach mit 
einander eommunieirende und nur dutch die Dieke der inneren 
Scheide yon einander getrennte Gef~ssnetze zu Stande. Mir 
steht leider gegenwi~rtig nieht das nSthige Material zur Yer- 
fiigung~ nm durch eigene Injectionspr~parate di Richtigkeit 
dieser Angaben zu 1)rtifen. Ich musste reich dar~uf beschranken, 
meine zahlreiehen Querschnitie nicht injicirter Sehnerven darauf- 
bin durehzusehen. An diesen konnte ich nut ganz ausnahms- 
weise in der i'Tiihe der L~usseren Oberfl~che der Pialscheide den 
Querschnitt eines Gefiisses ent4ecken. Aueh in clef ~itte der 
Dicke dieser Scheide finder man nur selten Gefiissquerschnitte. 
Diese liegen fast ausn~hmslos an der inneren Oberfli~che, sehr 
oft an jenen Stellen, we sich ein Septum anheftet, in welches 
Zweige yon 4iesen Scheidengefassen hineingehen. Coneentrisch 
mit dem Kreise, weleher yen den Gefassquerschnitten an der 
inneren Scheidenoberit~che g bildet wird, liegt ein zweiter, 
welcher den Gef~ssen in den peripheren Septen entspricht. 
Da nun~ wie gesagt, ein Gef~ssnetz an tier ~nsseren Oberfl~che 
der Scheide nicht existirt, vermuthe ieh, flass diese zwei 
Gef~ssnetze s waren (das an de1" inneren Scheidenoberfi~che 
~nd d~s in den peripheren Septen), welche Wolf  t in g gesehen 
*) Dieses Archiv~ XVIH. B., 2. Abth.~ p. 15. 
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und beschrieben hat. Dafter schoint mir auch die Zeichnung 
zu sprechen, welche r yon dem L~ngsschn~tte eines injicirten 
Opticus giebt. An diesem sieht man allerdings zwe  Gef~ss- 
netze, welche aber keineswegs so regelm~ssig parallel tiegen, 
wie es tier Fall sein w~u'de, wenn die Gef~sse an der ~usseren 
uud inneren Oberfi~che der Scheide verlaufen wiirden. An 
L~ngsschnitten, welohe stark aufgehellt sind und mitschwaohen 
¥ergr~sserungen untersucht werden, ie ies fiir das Studium 
tier Gef~ssve~theilung zu geschehen pflegt~ ist ein solcher 
Irrthum abet die Lage tier Gefassnetze leicht m6glich. 
Im hintersten - -  intraeanalen und intracraniellen 
Theile des Sehnerven tre~en yon Neuem eiazelne l~eripher ge- 
legene Septen auf, jedoch weder in so ausgebreiteter noch 
in so typiseher Weise wie in den vorderen Theflen des 
Sehnerven. 
Die zwisohen den peripheren Septen und der Pial- 
scheide eingeschlossenen Nervenbande] sind eben jene 
per ipheren atrophischen Btindel, yon welchen Ein- 
gangs die Retie war. Die Nervenfasern sind aus den- 
selben verschwunden und es ist nut ein teeres Netzwerk 
feiner Fasern ~ibrig geblieben - -  g~aue Atrophie--- (Fig. 1, 
Fig. 3--6). Ehe wit jedoch n~her auf die Art der 
Atrophie eingehen, wollen wit uns nooh mit der eigen- 
thilmlichen Form dieser B~del  besch~ftigen. 
Die peripheren Nervenbllnclel haben~ enstloreohend 
ihrer Lage zwischen der Pialscheide und den damit con- 
cen~risoh verlaufenden Sep~en, eine abgeplat~ete, convex- 
concave Form. Sie bfiden unregelm~ssige Stficke eines 
Cylindermantels yon wechselnder Dicl~e, welche jedech stets 
bedeutend hinter dem Durehmesser tier normalen Nerven- 
bandel zuriiekbleibt. (Fig. 1 und Fig. 5). 8owie die 
anderen Nervenbilclet unter einander in Verbindung stehen, 
so h~ngen aueh die peripheren Biindel mit den zun~tehst 
nach innen angrenzenden vielfach zusammen. Ihr Aus- 
sehen auf Querschnitten des Sehnerven ist sehr versehieden, 
je nachdem eben diese Stellen des Zusammenhanges veto 
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Schnitte getroffen werdem oder nicht. In ersterem Fa]le 
sehen die peripheren BtmdeI nur wie tier abgeschnarte 
Theil eines grSsseren Btmdels aus. (Fig. 3 e). An 
anderen Stellen ist das periphere Septum gar auf einen 
schmalen gefgssfahrenden B~lkea redudrt; zwischen diesem 
und der Pialscheide finder man dann atrophisches Ge- 
webe, welches zu beiden 8eiten in den gesunden Theil 
des grossea ~ervenb~dds iibergeht. Hier ist yon einem 
besonderen peripheren Bandel ~lso noeh weniger die 
Redo; es ist eben nur tier periphere Theil eines gr~sseren 
Nervenbandds atrophisch geworden (Fig. 3 d und Fig. 6 b). 
An anderen Stellen hingegen erlangen umgekehrt die 
peripheren atrophischen Nervenbandet eine mehr sdbst- 
standige Existenz; sie hangen nnr an einer sohmalen 
Stdle mit dem gesunden B0ndeI zusammen nnd erstreoken 
sich yon hier aus weir an der Peripherie ntlang, zuwdlen 
2--3 der innerel~ Btindel fibersetzend. (Fig. 4). Nicht selten 
s~eht ein solches langgestrecktes Bandel dann auch durch 
sein anderes Ende mit etnem der inneren Nervenbfindd in
Verbindung. Hat der 8chnitt nicht jene Stetle get.roffen, 
wo das periphere Nervenbt~adel mit dem nach innen an- 
grenzenden zusammenhgng~, so zeigt er uns dasselbe als 
vollkommen isolirtes Bfindd, zuweilen nut kMn (Fig. 3 f), 
zuweilen abet ziemlich gross, in die L~nge gezogen. 
Manchm~l finder man eins ganze Reihe solcher vollkommea 
isolirter peripherer Bandet nebea einander. - -  Dort, wo 
die Pialsoheide besonders starke Septen in das Inhere des 
Sehnerven schiek~, trifft man 8fter atrophische BOndel, 
wdche dem Anfan gsstacke dieser 8epten anliegen, also nicht 
mehr der Pialscheide vollkommen parallel sind (Fig. 8). 
Versuohen wit es, dne plastische ¥orstdIung yon der 
Form der peripMren Bt~mdd zu gewinnen, Dieselbea 
bfiden glle zusammen einen Mantel, welcher den gestmden 
oyliadrischen Theft des Sehnerven einhtill& Dieser 
Ms~ntel ist an vieien Ste!len durchlOchert und h~ng~ an 
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vielen anderen Stellen mit dem darunter liegenden gesunden 
Neryenstamme zusammen. Die L~cher entsprechen theils 
jenen Stellen, wo die radi~ren Septen diesen Mantel durch- 
brechen, um zn der Pialscheide zu gelangen, theils jenen, 
wo gr6ssere gesunde Bandel bis in die Pialscheide hinein 
reichen. Diese letzteren Stellen werden um so h~tufiger, 
je welter man naeh r~ekw~rts geht, der ~antel daher immer 
lackenhafter, bis er endlieh gaaz versehwindet.-  Die 
S~ellen des Zusammenhanges sind jene, wo Nervenfasern 
yon den inneren Bi~ndeln in den Mantel ziehen und um- 
gekehrt. Die peripheren B~indel stehen n~mlieh mit den 
angrenzenden B~ndeln nich~ bloss dutch Neuroglia in Ver- 
bindung, sondern es finder an vielen Ste]len ein wirklieher 
Faseraustausch zwisehen beiden s~att. 
Wie soeben bemerkt, wird der Mantel sehmaler ioeri- 
pherer Bfindel an vielen Stellen dutch gr~ssere Bandel 
unterbroehen, welche bis an die Pialseheide heranreiehen. 
Diese grSsseren B~indel k0nnen entweder bis ganz an den 
Rand hin normal sein, oder sie zeigen ebenfalls Atrophie 
ihrer unmittelbar der Pialseheide anliegenden Sehiehten 
(Fig. 7 c). Die Art dieser Atrolohie ist ganz dieselbe wie 
die an den loeriioheren Bandeln beobachtete. 
Denselben Ver~nderung~n wie an der Peripherie 
des Sehnerven begegnen wit im Centrum, an denjenigen 
Nervenbandeln, welehe den eentralen Bindegewebsstrang 
unmittelbar umgeben. Nut sind die Ver~nderungen bier 
in minder hohem Grade ausgepr~gt wie an der Peripherie 
des Sehnerven. Ganz selbststandige atrophisehe Bandel 
kommen bier seltener vor; meist handelt es sieh, ahnlieh 
wie in Fig. 3, um atrophische, mehr oder weniger ab- 
gesehnarte Anh~nge der gr6sseren B~indel. Auch finder 
man an einzelnen gr~sseren Bandeln die Atrophie tier 
rands~ndigen Sehiehten wieder. Diese centrale Atrophie 
l~ann man in der Regel bis zur Austrittsstelle der Gef~sse 
aus dem Sehnerven nach rfickwarts verfolgen. Ueber 
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diesen Punkt hinaus, we kein centraler Bindegewebsstrang 
mehr existirt, giebt es auCn keine ¢entrale Atrophie mehr. 
Dagegea sind die Blutgefasse da, we sin bald mehr senk- 
rech~, bald mehr sohr~ge den Sehnervenstamm durch- 
bohren, um vom Centrum desselben an die Seheide zu ge- 
langen, oft ringsherum yon sehr langgestreckten, schmalen, 
atrophischen Bfindeln begleitet. 
Nicht selten setzt dann noeh nines der beiden Central- 
gef~sse seinen Weg langere Zeit an der Oberflache des 
Sehnerven, innerhalb der Pialscheide, for& In einigen 
dieser Falle fand ich l~ngs dieser ganzen S~recke periphere, 
vollst~ndig atrophische Bandel, w~hrend dieselben im 
abrigen Umfange des Sehnerven sohon vOllig versohwunden 
waren. 
Die Atrophie der centraten Bfindel ist fast immer 
weniger in die Augen springend als die der peripheren 
Biindel. In manehem Falle, we letztere ziemlieh aus- 
gepragt vorhanden war, babe ich yon ersterer nut Spuren 
vorgeflmden. Doch habe ieh keinen Sehnerven (yon er- 
wachsenen Personen) untersucht, we sin absolut gefehlt 
hatte, ebenso win aueh die periphere htrophie an allen 
Sehnerven eonstatirt werden konnte. 
Ein weiterer Grad yon Atrophi% welcher nichb raehr all- 
gemein vorkommt, sondern nu  an einigen wenigen Sehnerven 
censtatirt werden kennte, besteht darin, dass aueh jane Biindel 
yon tier Atrephie ergriffen werden, welehe an die peripheren 
Bfindel zun~chst nach innen a.ngrenzen. In solehen weiter ge- 
diehenen ]~llen finder man aueh im Innern des Sehnerven 
atrophische Yer"~ndernngen. Dieselben betreffen j an sehmalen 
Zage yen ~ervenfasern, welche yon einem prim~ren B~indel 
zum anderen hiniiber treten und den Zu~ammenhang beider 
vermitteln. AufQuerschnitten sieht man diese ~nastemosirenden 
Ziige entweder noeh im Zusammenhange mit dora lorim~ren 
B/indel, yon welchera sin ausgehen nnd yon dem sin dann nut 
einen unvollkoramen abgesehnfirten Theil darzuste]len scheinen, 
oder sin erscheinen als selbstst~ndige, ganz kleine, a~rophisehe 
Bi~ndel. Auoh babe ieh in solehen Fhllen gesehen, dass an 
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einigen der grSsseren primaren Btindel, welche im Inneren des 
Sehnerven gelegen sind, die periphersten Schichten atrophisch 
geworden waren. 
Als ich versuchte, die Entstehungsweise dieser 
Art yon Sehnervenatrophie mir zu erklaren, fand ich die 
Hauptschwierigkeit darin, fiber den Zusammenhang zwischen 
den peripheren Septen und tier peripheren Atrophie Sicher- 
heir zu gewinnen. Dass ein solcher Zusammenhang 
existirt, ist sicher. Die periphere Atrophie finder sich nut 
in jenem Abschnitte des Sehnerven, weicher dureh peri- 
phere Septen ausgezeiehnet is . Wo immer dutch dieselben 
yon den gr(issern randsNindigen Bilndeln der peripherste 
Theft in Form eines eigenen seeundaren Biindels abgetrennt 
wird, verfallt dieser der Atrophie. Besonders preohend 
sind jene Bilder, wo das periphere Septum nut auf einen 
dfinnen, gefasshaltigen S~rang reducirt und dann auch nut 
der jenseits dieses Stranges gelegene Theft des gr0sseren 
Blindels atrophisch geworden ist (Fig. 3 d, Fig. 6 b). In 
diesen Fallen erscheint die Annahme unabweislich, dass 
eben in der Existenz dieses peripheren Septums die Ursache 
tier Atrophie gelegen sei. Man k(fnnte z. B. denken, dass 
die schmalen Blindel, welche zwiehen der Pialscheide und 
den peripheren Septen gelegen sind, yon Seite dieser 
beiden einer Compression ansgesetzt seien, welehe zur 
Atrophie ftthrt. 
Auf der anderen Seite sprechen jene Falle, wo die 
periphere Atrophie stark ausgepragt ist, gegen diese An- 
nahme. In solchen Fallen finder man auch an gr0sseren 
Btindeln, welehe, ohne Unterbrechung durch ein peripheres 
Septnm, his an die Pialscheide reichen, die periphersten 
Lagen atrophirt. Das beweist also, dass periphere Atrophie 
aueh an Stellen zu Stande kommen kann, wo keine peri- 
pheren Septen existiren und es dr/~ngt sich daher tier 
Gedanke auf, ob nicht die peripheren Septen vielmehr 
die Folge der Atrol~hie als deren Ursachen seien? Nehmen 
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wir an, dass durch irgend due Ursache die peripheren Ab- 
sohnitte der gr~sseren randstindigen Blindel atrophiren. Es 
ist leicht einzusehen, dass diese Theile aueh bedeutend an 
¥olumen abnehmen, sobald die Nervensubstanz gr6ssten- 
theils oder ganz aus ihnen versehwunden ist. 8ie platbn 
sich ab und in Folge dessen rt'teken diejenigen secnndiren 
Septen, welehe sie naeh innen begrenzen und welehe sieh 
urspriinglich durch nichts yon den abrigen Septen unter- 
sehieden, niher an die Pialseheide heran and nehmen eine 
derselben paralMe Stellung ein. 
Um zu einer Entseheidung t~ber die Rolle zu kommen, 
wdche die peripheren Septen bei tier Atrophie spielen, 
muss man Kinderaugen untersuehen. In den Augen neu- 
geborner Kinder existiren zwar noeh keine so wohl aus- 
geprigten peripheren Septen wie beim Erwaehsenen, wohl 
abet finde~ man aueh da sehon auffallend vide 8epten 
sellr nahe an der Pialseheide. Die zwischen diesen Septen 
und tier Pialseheide gelegenen Btindel (seien es nun se]bst- 
stindige Btindel oder nnr hntheile grOsserer Btindd) sind 
daher sehmiler als die meisbn B~indel im Innern des 
Sehnerven. Sie sind freilieh noeh lange nieht so sehmal 
und namentlieh nicht so gMehmassig abgeplatb~, 
wie dies spiter der Fall ist, nnd ihre Quersehnitte 
zeigen meistens noeh die rundliehe oder polygonale 
Form tier fibrigen Bfindd. In Folge dessen sind die 
periioheren Septen noeh nieht regelmissig gelagert nnd 
die Quersehnitte derselben bilden noch nicht jene regel- 
missige der Pialseheide oneentrische R ihe, wie es in den 
8ehnerven Erwachsener so hiufig der Fall ist. 
Die genaue Untersuehung zeigt auch bereits den 
Beginn der Verinderungen i den loeripheren Bilndeln des 
kindlichen Sehnerven. Dieselben untersehdden sieh an 
Carminpriparaten yon den abrigen Bfindeln durch ihre 
Farbe, welche mehr dem reinen Roth sich nihert, wihrend 
die normalen Nervenbitndel gelbroth gefirbt sind. Bei 
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starker VergrUsserung constatirt man als Grund dieser 
Versahiedenbe~t in der F~rbung, dass zwar nooh sehr viel 
Quersehnitte yon Nervenr~hren in den peripheren B~ndeln 
vorhanden sind, aber doeh sohon etwas weniger als in den 
abrigen Bandeln. In Folge dessen tritt die mit Carmin 
siah roth f~rbende Zwisehensubstanz (Neuroglia) shirker 
hervor. Gleichzeitig bemerkt man auoh an den Nerven= 
qnerschnitten selbst eine Veranderung, welehe mit zu- 
nehmendem Alter sieh immer mehr auspr~igt. Dieselben 
sind n~imlich d~inner als die normalen Nervenquerschnitte 
nnd starker gef~rb~. Dies kommt daher, dass die mi~ 
Carmin sieh wenig farbende Marksubstanz abgenommen 
hat und sparer ganz verschwindet. Leber giebt im Hand- 
bueh yon Graefe und Saemisoh*) eine Abbildung soloher 
Nervenfasern, wie sie sieh auf Zupfpr~paraten darstellen. 
Diese Ver~nderung der Nervenfasern selbs~ tragt aueh dazu 
bei, die peripheren Biindel in ihrer Gesammtheit s arker 
roth tingirt erseheinen zu lessen**). 
Mit zunehmendem Alter des Individuums nimmt in 
den peripheren Btindeln einerseits die Zabl der Nerven= 
quersehnit~e immer mehr ab, andererseits werden die noeh 
tlbrigen Nervenfasern immer mehr in der angegebenen 
Weise ver~ndert. Wenn endlieh die Nervenfasern fast 
oder ganz verschwunden sind, bleibt bloss die @liasubstanz 
in Form eines feinen Netzwerkes zurtiek (Fig. 7 e). Des= 
selbe entspricht in vielen F~llen genau der Abbildung, 
welehe Krause yon der Bindegewebssubstanz eines nor- 
malen Nervenbandels gegeben hat***). An den Knoten- 
punkten des Netzes finden sieh leiehte Verdickungen und 
*) ¥. B. IO. 848. 
**) An zwei Sehnerven, dem eines, nooh unreifen :Kindes und 
dem eines neugebornen Kindes~ schien mir auch eine Durch- 
trfinkung der an die Pialscheide anstossenden Theile tier Bfindel 
mit Lymiohe vorhanden zu sein, welche noch weiterhin zur 
st~rkeren F~rbung dieser Theile beitragen m~Johte. 
***) Dieses Arehiv B. XX:VI. II. Abth, Taft III, Fig. 4. 
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hie und da liegen Neurogliakerne in diesen Knotenpunkten. 
In manchen Fiillen erleidet das Aussehen des Netz- 
werkes dadureh eine Modification, des durch Versehwinden 
einzelner feiner Balkchen grtissere Lfieken and Hohlr~ume 
entstehen. In anderen F~llen finder ein umgekehrter Vor- 
gang start. Die Faden des Netzwerkes rQcken n~her an 
einander, zuweilen bis zur Berfihrung, so dass ein ziemlieh 
dichtes Gewebe entsteht. Dabei ist des gauze Bllndel viel 
schm~ler geworden, als dies schon gewOhnlieh der Fall ist. 
Es scheint also, ale ob hier das Bilndel zusammengedrtickt 
und dadurch des loekere Gewebe desselben verdiehtet 
worden wi~re. 
Je welter die Atrophie gediehen ist, je vollst~ndiger 
die NervenrShren aus den atrophischen Bfindeln ver- 
sehwunden sind, um so auffallender wird der Contrast in 
der F~rbung dieser un4 der normalen Bfindel. An 
Carminprliparaten treten die peripheren B~ndel durch stark 
rothe Fi~rbung (ebenso bei Haematoxylinpr~paraten dutch 
stark blanc Ffirbnng), bei Goldtinction umgekehrt dutch 
ihre helle Far be schon bei schwacher VergrSsserung hervor. 
Je vollst~ndiger die Atrophic der peripheren Bfindel 
ist, desto schm~ler werden diese auch und desto regel- 
mlissiger ordnen sich die peripheren Septen parallel zur 
Pialsoheide an. Wit k~nnen also die oben ausgesproohene 
Frage dahin entscheiden, class die peripheren Septen und 
damit die peripheren Bttndel nicht erst ein Product der 
htrophie sind, da sie sich ja schon beim neugeborenen 
Kinde, wo die Atrophie erst in ihrem Beginne ist, an- 
gedeutet finden. Allerdings prligt sieh aber diese eigen- 
thfimliehe Anordnung der Septen und Btindel erst sparer 
mit roller Deutlidnkeit aus, wenn die peripheren Btindel 
mit zunehmender Atrophie immer sehmaler werden. 
Die geschilderten ¥er~nderungen, welehe die voll- 
standige Atrophie der nerv6sen Bestandtheile des Bttndels 
zum Endausgange hubert, entwickeln sich bei den einze]nen 
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Individuen mit sehr versehiedener Schnelligkeit. Bis zu 
den dreissiger Jahren geht die Abnahme der Nervenfasem 
nut langsam vor sieh. Meist finder dieselbe nicht gleich- 
m~ssig start, go class man aug manchen Btindeln die 
Nervenfasem sehon zum gr6ss~en Theile versehwunden 
finder, w~hrend sie in anderen och zahtreieh, wenn auch 
sehon in ihrem Ansehen ver~tndert sind. Naoh den 
dreissiger Jahren trifft man sehon viel ¢ffter auf solche 
Nerven, wo nur mebr sehr wenig Nelwenr~hren i den 
peripheren B~indeln erhalten geblieben sind. Doeh babe 
ieh einige Sehnerven alter Leu~e (jenseits der seehziger 
Jahre) untersucht, wo noeh ziemlich viele Nervenfasern 
vorlaanden waren. Die Entwicklung der Atrophie erfolgt 
also mit sehr verschiedener Raschheit und in sehr ver- 
sehiedenem Grade, doch wird sie nie ganz vermissk 
Die Atrophie der NervenbCindel, welche an den een- 
tralen Bindegewebsstrang angrenzen, zeigt denselben 
mikroskopischen Charakter wie die eben gesehilderte Atrophie 
der peripheren Bandel. Dasselbe grit aueh far die in 
einzelnen F~llen vorhandene Atrophie am Rande gr~sserer, 
an die Pialseheide angrenzender B0ndel, sowie f~ir die 
Atrophie kleinerer BOndel im Innern des Sehnerven. 
Die Atrophie, um welehe es sieh hier handelt, ist eine 
Art der grauen Atrophie, wie sie Leber so vorz0glich 
beschrieben hat*). Fettk6rnchenzellen, wie sie bei der 
tabetischen Atrotohie des Sehnerven so haufig beobaehtet 
werden, habe ieh jedoch bei dieser Ar~ der Atrophie 
niema]s gesehen. Leber betraehtet die graue Atrophie 
eigentlieh nieht als Folge yon Entz/~ndung. Far die Atrophie, 
yon weleher in dieser Arbeit die Rede ist, bemerke ieh 
ausd~aektic.h, dass ieh entzandIiehe Erseheinungen ste~s 
vermisst habe, go dass ich also f~ir diese F~lle den 
entzandliehen Ursprung mit 8icherheit verneinen kann. 
*) Dieses Archly XIV. B., 2 Abth., p. 164. 
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Die A~rophie der oberfl~chlichen Bfinde] des Sehnerven 
wurde zuerst yon Leber beschrieben, welcher sie anf 
Perineuritis, d. h. Entzandung der Scbeiden des Sehnerven 
bezog. Er sagt bez~glJch derselben*): ,,Nicht selten 
beschr~nkt sich die Atrophie iu solchen F~llen auf die der 
Scheide zunachst liegenden, oberflachlichen Bfindel des 
Sehnerveu ocler bei st~rkerer Wucherung des die Central- 
gef~sse in der Axe des Nerven einhfillenden Bindegewebes 
auf die angrenzenden centralen B•ndel. Das histologische 
Verhalten der atrophiseheu Nervenb~ndel stimmt mit dem 
bei vollstandig entwickelter grauer Degeneration ~berein." 
Nach der beigegebenen Abbildung zu ur~heilen, ist in den 
yon Leber beobachteten F~llen die Atrophie eine ziemlich 
starke gewesen, indem an nicht wenig Stellen zwei, ja drei 
Lagen yon Bandelu der Atrophie anheimgefallen siud. 
L eber hat also sehr wahrseheinlieh pathologisohe F~lle 
vor sieh gehabt, ohne Zweifel Falle yon Perineuritis, wie 
er angiebt. Das, was ich an den Sehnerven beobadhtet 
und in Vorstehendem beschrieben babe, kann kaum ale 
pathologisch bezeichnet werden. Ieh habe die Sehnerven 
yon mehr ale 60 F~llen, aus allen Lebensaltern, untersueht. 
Einige you diesen entstammten pathologiseheu F~tllen, we 
aueh anderweitige Ver~nderungen an den Sehnerven sieh 
fanden, so dass also diese F~lle nieht als beweisend anzu- 
sehen sind. Verh~t[tnissmassig viele der untersnchten 
Sehnerven waren Angen entnommen, welehe ich seiner 
Zeit wegen Cataracta senilis; unoperirt nnd aueh operirt, 
aufbewahrt hatte. In diesen F~llen war wahrend des 
Lebens entweder normale Liehtempfindung festgesteUt 
worden, oder auch guts Sehsch~rfe, wenn es sieh um 
glaeklieh operirte Fhlle handelte. Die gr~sste Anzahl der 
zn dieser Untersnehung dienenden Augen hatte ich abet 
be[ den loathologisehen Sectionen gesammelt. In diesen 
*) Gh~aefe-S~tmisch V. B. p. 843. 
Die periphere Atrophie des Sehnerven. 193 
F~llen war mfi" Mlerdings iiber das w~hrend es Lebens 
bestehende Sehverm~gen nichts bekannt gewesen, es lag 
aber auch gar kein Grund vor, an eine Erkrankung der 
Augen za denken. Von den meisten der untersueh~en 
Sehnerven wurden l~ngere Serien yon Sohnitten mittelst 
des Mikrotomes angefertigt. Unter allen diesen Sehnerven 
nun traf ioh auf keinen einzigen, wetcher nich£ die 
periphere und cent.tale Atrophie, sei es in ihrem Beginne, 
sei es weiter entwic, kelt, gezeigt h~tte*). Ieh kann nieh~ 
annehmen, dass es sich bier um einen Zufal! handle, 
weleher mir gerade nut pathologisehe Sehnerven in die 
Hand gespielt h~tte. Ieh glaube vielmehr, dass die 
beschriebene Atrophie, welche ihrem Wesen naoh eine 
pathologisohe Ver~nderung ist, ats Regel bei al len 
Mensehen vork~)mme. Mad k0nnte sie den Altersver- 
~tnderungen zur Seite stellen, wenn nich~ ihre ersten 
Spuren schon beim neugebornen Kinde sieh zeigen warden. 
Die Atrophien des Sehnerven ehmen gewShnlich 
an einer bestimmten, umsohriebenen St elle desselben ihrea 
Anfang and brei~en sich yon dieser aus ia eentripetaler 
oder in .centrifugaler oder in beiden Riehtungen hin aus. 
In den F~llen aseendirender At ophie nimm~ die Erkranknng 
meist vom oeularen Ende des Sehnerven ihren Anfang und 
pflanz~ sioh yon bier aus sehr langsam naeh r%kw~r~s 
for~. Bei der deseendirenden Atrophie dagegen sitz~ die 
Erkrankung irgendwo im orbi~alen oder intracraniellen 
Verlaufe des Sehnerven und sehreitet yon dieser Stetle 
aus gegen den Bulbus fort, meist viel schneller, aIs die 
aseendirende Atrophie naeh aufwar~s zu wandern pfleg~. 
Keines yon Beiden ist bei der peripheren A~rophie der 
Fall; dieselbe ist dor~ we sie gefunden wird, urspranglieh 
entstanden und pflanzt sieh weder naeh aufwarts noeh 
nach abw~rts weiter fort. Es wurde oben erw~hn~, 
*) Nur in den Sehnerven neugeborener Kinder war yon tier 
centralen Atrophie noeh nichts zu bemerken. 
v. Graefe's Archly ffir Ophthalmologie~ XXXL 1, :13 
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dass die peril)here Atrophic einige Millimeter hinter dem 
Bulbus ihre gr~sste Entwicklung erreicht. Von dieser 
Stelle an nimmt sie naeh vorne rasch ab und erreicht oft 
nicht mehr die Lamina eribrosa. Ebenso wird sic nach 
hinten zu immer geringer nnd I~sst sick in der Regel nicht 
welter als his etwa 15 Mm. yore Bulbus entfernt verfolgen. 
Oft tritt im hintersten Theile des Sehnerven die Atrophie 
yon Neuem auf, ohne jeden Zusammenhang mit derjenigen, 
welche den vordersten Abschnitt des Sehnerven einnimm~. 
Diese Atrophie zeigt somit keine Neigung, sick in der 
einen oder andern Richtang Welter auszubreiten, was um 
so bemerkenswerther ist, als sie schon so fdihzeitig ein- 
tritt and es also nicht Mangel aa der n~thigen Zei~ ist, 
weleher die Fortpfianzang der Atrophie verhindert. Dieses 
Beschr~nktbleibea tierAtrophic auf die ursprangliohe Stelle 
ist schwer zu verstehen. Vielleicht liesse es sich dutch 
die Annahme erkl~ren, dass die bereits verhnderten 
Nervenfasem denuoch, wenigstens eine gewisse Zeit hin- 
din'oh, ihre Leistungsf~higkeit beibebalten. Die Ver- 
~nderangen betreffen ja zun~chst nur die .M.ark- 
substanz, w~hrend er AxencyHnder erst viel sparer zu 
Grunde geht. 
Wean wit eine Erkl~rung far die Entstehungsweise 
dieser Atrophie suehen, massen wir yon dem Faktum ans- 
gehen, dass sick dieselbe nnr an jenen Theilen des Nerven 
finder, welehe an die Pialscheide angrenzen. Darnnter ist 
die Pialscheide selbst sowie dereu Portsetzung nm die 
Centralgef~sse h rum zu verstehen. Von den an die Pial- 
scheide angrenzenden Theilen des Sehnerven werdeu zu- 
n~chst nur wieder jene yon der Atrophic ergriffen, welehe 
dutch ein nahe der Pialscheide gelegenes Septum (peri- 
pheres Septum) yon der abrigen Masse des Sehnerven ab- 
gegreuzt werden. Die Atrophic bef~ll~ also vet Allem 
jene Stellen, wo eine ganz besonders d~mne Lage yon 
Nervensubstanz zwischen gefassfahrenden Seheidew~nden 
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eingeschlossen ist. - -  Es ist ganz gut denkbar, dass bei 
starker F~illung der Blutgef~sse im Sehnerven gerade diese 
Nervenbandel ine Compression erleidcn, welche endliob, 
wenn solche Congestionen sich Offer wiederholen, dauernde 
Ver~nderungen in den Nervenfasern setzen. Far die Rolle, 
welche hier den Blutgef~ssen zugesehrieben wird, spricht 
der Umstand, dass man oft die periphere Atrophic langs 
einzelner Blutgef~tsse besonders welt nach r~lokw~trts ver- 
folgen kann. W/~hrend sic z. B. schon im ganzen abrigen 
Umfange des Sehnerven versc hwunden is~, finder man sic 
oft noeh einem st~trkeren Blutgef~sse entlang, welches inner- 
halb der l~ialseheide verl/~uft. 
Noeh mehr Bedeutung ats den Blutgef~ssen mSchte 
ieh der Anordnung der Lymphr~ume beilegen. Dies9 
finden sich, wie Wolfr ing zuerst nachgewiesen hat*), 
~berall zwisehen der Oberfl~che der Nervenbilndel und den 
Septen. Ein Bliek auf die yon A xel Key and Retzius 
gegebene Abbildung**) zeigt, dass diese Lymphr~tume 
besonders ausgedehnt und zusammenhangend sind einer- 
seits zwischen der Pialscheide und der 0berfl~che des Seh- 
nervenstammes, andererseits um die Centralgef~sse h rum. 
Die an dieser Stelle gelegenen gr0sseren Bfindel sind 
demnach an und far sich mit einer gr0sseren Menge 
Lymphe in Contact. Wird yon denselben aberdies noch 
dutch ein nahe gelegenes Septum ein ganz sohmales 
Bandel abgespalten, so i t dieses Letztere ganz besonders 
reichlieh yon Lymphe umspfilt. Die Lymphe kann theils 
mechanisch - -  dureh Compression- die Nervenfasern 
sch/~digen, theils vielle~cht auch ehemisch, dutch Imbibition. 
Des wenigstens i t sicher, class in die bereits atrophisoh 
gewordenen peripheren Bandel die Lymphe viel reichlieher 
eindring~, als in die naeh innen devon gelegenen normalen 
*) Dieses Archly XVIIL B., 2. Abtb, p. :[0. 
**) Studien in der Anatomic des l~ervensystems unddes Binde- 
gewebes I. B., Tfl. XXXIII, Fig. 5 vnd 8. 
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Bt~ndel. Davon ~iberzeugt man sich, wenn man durch 
Einstichsinjeotionen die Lymphbahnen im vordersten An- 
thefle eines Sehnerven f~llt. Auf Schnitten dutch einen 
derartig injicirten Nerven treten die an der Peripherie 
und im Ceatrum gelegenen atrophischen Bfindel mit der 
gr0ssten Deutlichkeit hervor. Ja, es giebt sogar keine 
bessere Art um die Ausdehnung dieser. Atrophie fiber- 
sichtlich zur Anschauung zu bringen (TMel VIII, Fig. 8). 
Die atrophischen Bfindel sind namlich viol dichter yon 
der blauen Injectionsmasse durchsetzt, als die normalen 
(a), ja oft sind sie ganz gleid~massig blau gef~rbt (a). 
In letzterem Falle kOnnen sic auf den ersten Blick 
leicht for injioirte tIohlr~ume gehalten werden. Die starke 
Blauf~rbung komm~ daher~ dass die Injeotionsmasse hr 
reichSoh in die leeren Masohendiume des Glianetzes ein- 
gedrungen und dieselben vollst~ndig erftfilt hat. 
Die subpialen Lymphr~ume des Sehnerven haben keine 
Communication mit dem Zwischenscheidenraume od r, 
genauer gesagt, mit der snbaraohnoidea]en Abtheilung 
dieses Raumes. Wenn man beim Menschen die subpiden 
R~.ume des Sehnerven mit Injee~ionsmasse follY, dringt 
dieselbe nnr dann dutch die Pialsoheide hinduroh, wenn 
der Injectionsdruok zu sehr ges~eigert wird (Axel Key 
nnd Retzius). Der normale Abflnss der Lymphe aus 
den subpialen Lymphr~umen. des Sehnerven muss also nach 
den Lymphr~umen des Gehirns hin stattfinden. Sohwan- 
kungen des intraoraniellen Druokes ~ vielleich~ cohort 
innerhalb der physiologischen qrenzen - -  mascon den 
Abfluss der Lymphe ann den subpialen Raumen des Seh- 
nerven bald er]eichtern, bald erschweren. In letzterem 
Falle k0nnen sic wohl dazu beitragen, Lymphstauung zu 
erzeugen nnd so die periphere Atrophie besonders frfih- 
zeitig oder besonders stark zur Entwicklung zu bringen. - -  
In anderen Fttllen mOgen vielleicht pathologisehe Vor- 
gange im Bulbus und am ocularen Ende des Options 
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die Veranlassung zu gesteigertem Stof[~vechsel und ver- 
mehrter Lymphs~rSmung im Opticus geben. Darauf 
scheint mir wenigstens der Fall eines 21/2j~hrigen Knaben 
hinzuweisen, in dessen Opticus die Atrophie zunachst der 
Pialseheide nnd noch mehr ~m die Centralgeffisse herum 
ganz besonders deutlieh ausgesprochen war. Es hatte bier 
seit 7 Monaten Netzhautgliom bestanden, welches aber 
noch nicht zu DPaeksteigerung oder entzfindlichen Er- 
seheinungen im Bulbus geft~hrt hatte. Densdben Befund 
am Sehnerven hatte ieh aueh in einem anderen Gliom- 
falle bei einem dreijahrigen Madchen. 
Welches sind die funct ionel len Folgen dieser 
1"egelm~ssig eintretenden atrophischen Veranderungen im 
mensehlichen Sehnel'ven? Dant~ einer Reihe yon Unter- 
suchungen aus der jangsten Zeit siad wit gegenwartig m 
Stande, wenigstens mit grosser Wahrscheinliehkeit anzu- 
geben, ffir welche Netzhautthei]e die ver~inderten NerVen- 
handel bestimmt sind. Die yeriphersten, unmittelbar unter 
der Pialscheide liegenden Bandel versorgen die z un~chst 
an die Pal)file angrenzenden Netzhauttheile (Bunge*). 
Dies gilt wenigstens far den vorderen, geffisshaltigen TheiI 
des Sehnerven, und auf diesen, an welchem sich die 
periphere Atrophie hauptsachlich finder, kommt es ja 
gerade an. Der Ausfall der peripheren B[}ncle] wlirde dem- 
nach eine Vergr~sserung des btinden Fleckes verursaehen**). 
Aueh 4[es wfirde sich woh] erst im vorgeriickten Alter 
geltend machen, wenn die Atrophie der peripheren Bandel 
*) Ueber Gesichtsfe]d und Faselwerlauf imoptischen Leitungs- 
apparate. Halle 1884. 
**) Man kSnnte glaubea~ dass bei Atrophie der periphersten 
Biindet such die ~¢Iaenla utes afficirt sein mt~sste. Die Unter- 
suchungen yon Samelsohn , Nettleship, Voss und Bunge 
hubea ngmlieh gezeigt, duss h~ Fgllen yon centraIem ScoWm die 
Atrophie im gef~isshaltigen Theile des Sehnerven die Gestalt eines 
Sectors hat. Derselbe nimmt die temporale Seite des 8ehnerven 
ein und reicht his an die Pialscheide heran. Das ist ri~htig, aber 
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eine vollkommene geworden ist. So lange n~mlich in 
denselben och ein Theil der Fasera Mtungsf~hig eblieben 
ist, wfirde in dem die Paioille umgebenden Ne~zhautbezirke 
aur eine Abnahme der SehsehfLrfe, nieht aber ein voll- 
kommener Ausfall tier Liehtempfindung start haben. - -  
Weitere Untersuehungen mfissen erst lehren, ob im vor- 
gerfiekten Alt.er in tier That eiae VergrOsserung des 
blinden ])'leekes tattfindet. 
Was die Atrophie der eentralen Bandel anbelangt, so 
mt~ssen sieh die Nnetionellen Folgen derselben oeh mehr 
der Beobaehtung entziehem Diese Bandel versorgen aeh 
unseren heutigea Ansd~a, uangen die i~usserste Netzhaut- 
peripherie. Die Atrophie derselben mtisste also eine 
geringe Hereinriiekung der Gesiehtsfeldgrenze ur Folge 
haben. Ob dies thats~ehlieh tier Fall ist, wird wohl 
unm~glieh eonstatirt werden kOnnen, denn erstens ist die 
eentrale Atrophie fast stets h@hst unbedeutend uad 
zweitens wird die ~usserste Netzhautperipherie b iGreisen 
sehon aus an ileren Grt~nden ~mterenipfindlieh oder unempfind- 
!ieh (dutch eystoide Entartung der Netzhaut). 
dem ist noch hinzuzufiigen~ dass uch die centralen Scotome in tier 
t{egel (und so uueh in den untersachten F~lLen) his an den blinden 
Fleck heran sich erstrecken and somit auch die unmittelbar m 
temporalen Raade des blinden Fleckes befindlichen Gesichtsfeld- 
~heile in sich begreifen. Diesen en'~spreche n ohne ZweifeI die 
unmittelbar enter der Pial,~cheide gelegenen Theile des atrolohischen 
Sectors. Damit stimmt tiberein, dass dieser Letztere, welcher 
ungefi~hr ~,/~ des Sehnervenctuersehnittes ausmaeht, durchaus nicht 
mit seiner ganzen t~,sis an die Pialscheide heranreicht, sondern 
nur an einzelnen Stellen bin an diese vordringt. Das zeigen 
s~mmtliehe Abbildungen and es wird iiberdies yon einigen tier 
Autoren ausdrtlcklich erwiihnt. 
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Erk t~rung der  Abb i ldungen.  
In s~mmtlichen Figuren ist die Pialscheide dutch P~ 
bezeiehnet. 
Fig. 1. 
Fig. 2. 
l~ig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 
Theil eines Sehnervenquerschnittes yon einem 14ji~hrigen 
~I~dchen, 4 ~[m. hinter dem Bulbus. V. 77. 
1 
a, a, a, !oeriphere Septen. Zwischen diesen und der 
Pialscheide die helIen atrophisehen Biindel (@oldf~rbuug). 
b. Querschnitte longitadinaler Bindegewebsziige. 
Theil eines Sehnervenquersehnittes yon einem 58j~hrigen 
])[anne, 10 ~Im. hinter d em Bulbus. V. 77. 
1 
Die peripheren Septen fehlen in diesem Theile des 
Sehnerven vollst~ndig, 
Theil eines Sehnervenquerschnittes yon einem 57j~hrigen 
:~a~ne~ 1~ ~m. hinter dem Bulbus. V. 200. 
l 
Scterotisehe Verdiekung der Pialseheide und des 
bindegewebigen Geriistes des Sehnerven. a Blutgefiiss 
mit selerosirter Wand. b, b, Querschnitte selerosirter 
]ongitudinaler Bindegewebsztige in tier Pialscheide. c, d, 
loerilohere Septen~ yon welchen d bless aus einem rund- 
liehen~ gefi~ssfiihrenden Strange besteht. 0, e, atrophisehe 
periphere Biindel. f, f~ kleine, ganz selbstst~ndige 
atrophisehe BiindeL 
Theil eines Sehnervenquerschnittes yoneinem 60jiihrigen 
Manne, 10 )Ira. hinter dem Bulbus. V. 191 
1 
a, peripheres Septum; zwisehen diesem und der Pial- 
seheide ein atrophisehes, peripheres Nervenbtindel. 
Theil eines Sehnervenl~ngsschnittes yon einem 25j~hrigen 
)Ianne; 4--5 )hn. hinter dem Bulbus. V. 100. ! 
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Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 
Professor Ernst Fuchs. 
a a peripheres Septum; zwisehen diesem und tier 
Pialscheide das atrophische periphere Biindel. b. Binde- 
gewebiger Querbalken, weleher das periphere Septum 
mit der Pialscheide in Verbindung setzt, e, e, longitu- 
dinale Septen im Inneren des Sehnerven. d. RadiSres 
Septum, welches durch den Schnitt so getroffen wurde, 
dass es yon tier Fl~che gesehen wird. 
Theft eines Sehnervenquerschnittes yon einer 28ji~hrigen 
Frau. V. 305 _ _ e  
1 
a, ein yon der Pialseheide abgehendes, tarkes, radi~,res 
Septum. b, Querschnitt eines sehr schmalen, gef~ss- 
ftihrenden, peripheren Septums. Dasselbe ist nicht, wie 
gewOhnlieb, parallel tier Pialscheide, sondern schri~g 
gegen dlese gestellt. Dem entspreehend ist aueh die 
Lage des atrophisehen Theiles des Nervenbiindels, welches 
zwischen dem peripheren Septum und tier Pialseheide 
eingeschlossen ist, eine schriige, etwas in den Sehnerven- 
stamm sieh hineinziehende. In dem •etzwerke, aus 
welehem der atrophische Theft besteht, sind (naeh unten 
in der Abbildung) noeh einige Quersehnitte yon Nerven- 
fasern zurtiekgeblieben. 
Rand eines querg'eschnittenen Nervenbiindels, welches 
unmittelbar unter der Pialseheide liegt. ¥. 666. 
1 
a Normale Nervenfasern, b Neurogliakern, e atrophi- 
seher Randtheil des Bfindels. 
(auf Tafel ¥1II, IX). Theft eines Sehnervenquer~chnittes 
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yon einem h'Ianne mittleren Alters. ¥. -~ .  DieLymph- 
bahnen des Sehnerven sind durch Einstichsinjection mit 
Berlinerblau gefitilt. 
a, ~, periphere atrophische Btindel. 
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